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Abstract
Phleomorphic adeDoDra is the nrosl colnDronh'lbund tunrof oflhe salivary glands ' l 'his
tumor is usually tbund in lhe postero latcral region ol thc hard palale. In this case. a
phleomorphic adeDorna tumor situated in the orophar,-nx region *as reported.' lhe CT- Scan
results showed an expansive and infiltrative appeafance. suspected lo be a rnalignancy. where
wide excision was previouslv planned to be calr.ied out. During surgerv. the ntass \!as found
pedunculated in the soli palate. lt was fhen decided to perform an cxcision as the choice of
therapy.
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D!t crhitkdn .I Jakarkr
Pendahuluan
Phleomorphic adenoma atau ,cr igt
r"rrou^o, '  au'nourun a | l ,uro
ductal  dan elenlen mioepitel ia l  pada kelerr jar
l i u r  i e r i r r g  d i r e m u k a n .  I  e l a h  d i t e l i r i  5 l - - - 0 "
I ) e f l r p a k a  
 
t u m o r  p a r o l i \ . , 1 1 - 6 8 " ,
nrerupakan tumor sub mandibula, J8 43ouo
rrrerrrpakarr turnor kelcrr jar l r rrr  miror
B a ( . J k i . .  d k I  m e r r e l r r r  , c b r g i a n  h e . a r  8 i 0 o
Iref l rpakan turnof narotr( .  s i . i I )a ru| l lor
L e l e n l a r  s u b r n a l d i b u l a  8 o o  d a r r  r n r r a  o r r l
kelenjar l iur minor 770 r513
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fumor lumof kelenjar l iuf ninor di
n ' . t6ga r| lrr l .r t  l  aIg herada di palarrrrrr .ekitar
6000. .eda Jlan pada bibir aras 20 do. dan
I r r r kosa  buka l  l 0  oo . r  ' l  hon ra  dk l
Jl lenlarlLJr hibrf ala5 lebih refrr{ dari blbir
Tu.juan laporan kasus ini untuk
nrenpefl ihatkaD lokasi dan diskibusi yane
nungkin bagi phleornorphic adenoma dan
pcnlinBn)d petneriksdan f i) ik )a g h(nat
untuk dapat menenlukan rencaDa perawatan
'ang ideal.
Stgit SLpdtu)no Dviw!o, (h1tshul Chottt,tah
Tinjauan Pustaka
Grmbaran Kl inis
Adenoma phleoDrorphic merrptrnyai
cr i  l lmbuh lambat.  t idak menimbulkan rasa
, d k r t  '  B i a 5 d r \ d  p . r . i c r r  b a r u  r n c n y a d a r i
'e 'c iah tLrrnor b<rLcnrbang (rrkrp larni l
beb<r.rpd hular alau bcbera|a lahurr lurrr . f
l ( rJJnal pada t l rrrur le laf
kebanlakan di temukan pada usia 30 tahun
dan 50 tahun. Predi leksi  . ienis kelaniI
.err ,rc| | I r i  Iehr l |  -bal \ i r l  padd $arr i td pJdd
senrua Iokasi.r  ' r"
Adenorna phlcomorphic pada glandLrla
parorr.  tebih banlak pa,Ja lohu'  'uperf ic ial i '
d i landai deDgan pembengkakan di  atas
rrnru'  rrrarrdibrr la di  depar Iel inek. Pare.re. i
ner\ ,us faclal is dan rasa saki t  sangat jarang
di lernuld| l .  Kdddrr j  lad:rrrg lesi  Lurtrbrr l r
k < . . r r , h  r n c d i a l d r  a r t l a r a  r d r n u \  d . L e r r d c r r  J a r l
l rgdrne| l  \ l l  lorna| ldibul .rr  sehrrgPd
r r r r r r g h a . i l k a r  b c r r l r r k  l L r r n o r  \ < p e a i
. / , r / r / 4 . / /  J i r n a r a  r r r . r . ' : r  h e r n d a  d i  l a t . r , l
d irding far ing atau palat l lm n]ol lc.  ' '
P d d d  p a l . r r u | L  n | I n o r  i r r i  l r d r r r l ' i r  . c l . , l
J i terrrrr lan di  bis iJrr  po- ler ior l t ler i l .
dclgan pennukaan l ic in dan berbcDtuk
l u h a h '  l r a . r  u m ^ r  I n e I ! a l a | | r i  d u m a  d J p d l
ter jadi  ulkus sekunder.  Karena mukosa yang
r n c l r n u | l  n a r a n r m  d u r . r m  k e r a s  d a n  p a d a l .
rrrrrr . r  pada Inka-r i r r i  t idal  dapat
.r i . :Lr"klrrrr .  t d.rk rcpen pf lJa rrruku.J bihir
dan pipiyang lebih lnudah digerakkan.
(;arubaran Histopatologis
Adeno,ra plr l (onrorphr.  merrrpurrai
cir i  befbatas tegas berkapsul.  Nanu
. e n r r g k a l i l a p s u l  l e r \ e h I l  t a k  ( e m p u r n a  d l a .
| l 'c_I l | | lkdr rnf i l l r : l ' i  rc l- \el  lurn.f .  ]an!
ini  lcbih ser ing ter jadi  pada kelenjar I iur
l  Ior.  k l I r .u.n) d separ) iarg i l (pek
.rrpcrf i ' ,a l  pada r | l rur IUrrror pdldlurn )drr"
berada di bawah peflnukaan epilel.
l r r r n o r  i  i  t c r r r r - r I r  d a r i  c a r n p u r a r
glandular epi tel ium dan sel-sel  myoepitel ia l
ddla| l r  lornfonen .cpcrt i  merel lc lr)  Ine.
Beher:rpa.el  nr locprtel id l  hLr lar dar bcfdda
p i d d  . i , i r l , / ,  n u , 1 , u '  d ^ n , o , i , t o p h t l t ,
ht .  t l  ut :  \ l  iyoptn,nt.  .elrrrrggrr ren)errrpai
l . l a s r n l  . c l .  B d n ) J k f l ) a  k u r n | | l J . i  r n a t e r i a l
,r/. ol.1 d iaDtara sel scl tumor menghasilkan
ga,nbaran rrllrrrrrlrnl.r. Dcgcnerasi racaolar
1.18
pada.el  dr daerah rnr d: lp.1l  men!lra.r lkan
la:nbarcr , hofiJrotJ. Itllnor Irr dlpal padal
atau lunak bi la dipotong pennukaaDnl.na
p||r  ih.  \ef l l lp tdrnpal garnbaftr l
Tcrapi dan Prognosis
Terapi terbaik adenoma phleonrolphic
adalah eksisi .  Untuk Iesi  pada lobtrs
5Lrperf i \ i i l  le letr j r t  pdfnrr.  dt
' . l , .mcrda.rkan parol idekt"rni  . rrpcr l i . r i l r \
dcugan prcservasi nervus facial is dan untuk
tumor lobus profunda di lakukal lo lal
paror ideklomi.  Pada tuntor submandibula
terapi terbaik eksi i rpasi  tolal  massa tulnof
berikul  kelerr j i rn)J l rrrnor pddJ laldlrrrrr
durum biasanya di  eksisi  dengan periosteunl
r( fr)ra5uk Inukosd )ang rnelrDul i r l la Pad"
lc.r  oral  laur la dapcl di lakukan
e[s1I pasr.  -
Denpan bedalt  )ang adekuar.
rog| losi .  har l  J<Igrrr  kcherha. i latr  ata
ratr  lehi l r  . lar i  950 R(srko rckLttetr  pa"-
r U l r o r  k e r < I j d r  l r u r  I r i r ,  r  l c b i l r  r e r d J l , .
l -esi- lesi  tang rckuren .  brasanya
rrul l inodLrlcrdaD t idal  berkapsul.  Elsl i ryasr
k ,  r , ( r \ a L i l  p d u  l r , n r o r  p d r o l i \  . c r i n !
r , :Lurerr dergarr mdudgerrrerr l  iepcnl rrr i .
Rekrrrerr. i  b ia.anla l<r jddi  . r t t lara .al-
sanpai dua tahun setelah di lakukan cksisi . l
Degenerasi  rral ignant adalah pote[sial
konpl ikasi  Drenjadi karsinoma ex adenoma.
Phleorrrorphi. .  R(cr lo l -dI \ furnrrsr r l le l l iddi
In: l l iErar)t  keci l  kerDUnsl i rrarrr l  d lelani
dapat terjadi 50/o dari sernua kasus. Tanda-
taDda perubahan menjadi malignaD pada
adenoma phleomorpic adalah: perubahaD
p c n u r n b u h d , r  ) d n g  . e p a l  l a r S .  I n u D E l . . .
te{adi se(elah sepuluh sanrpai l iga belas
l ihun. penrukaan )drrg l iddl  rala drr)
Inelelat p.rdJ penrrdkaar Inukusd alatr  \ul '1.
rd,rr la grrrrbarau penrbr lulr  Jarrh pada
pcrnrukaan kadaug-kadang dcngan
telaDgieklasia lau nekrosis dan adauya
ocnrl . rha| l  .en. ls i  la ' r \drr  darr lekanarl
rnenladr rasa sakl t ._
T e r r r u  I l | n i a h  K P P I K G  X I l l
ld.nama PhteonorPhic lBenisn l'ltxe'LTu'non pada Pda-
Laporan Kasus
Dala Pasien
L a L r - l a L r .  u < i a  4 6 l a h u n  b e r d o m r s r l r  d l
Bandar LamPung
RirrNyat Penyakit S€kararg
Pasier l  dikonsul dengan diagnosis
rLrnroI palat ' rm.. lcngan r i \ \alar 6 ldl lun )aog
lalLr saar mcrrcabul gigr pasien drberr ldl ln
dohcr qici  dda berUolan dr langi l  langrl
'ebe.ar 
- l i : r rrg 
l r i iaLr '  Pa' ien befobal hc
doktcr spesialis dan dianjurkan berobat xe
Jakana. I) i lakukan s\"ab dengan hasrlJarnur '
daI diber i  obal Iopi [al  benjolan kerntrdlar l
Dccah da 
 
nraki | |  berar.  r idal  \ ikr l  aktr l
i . tap'  pa. ie 'r  rnerrgehrh ' t r l i t  nreneldrr dan
U.rnopo..  p. . ' .n lenrbdl i  berobJl di  f rrnrrh
sakit sctenpal dan dianjurkan opcrast
n,, ,nun d"ngun alasan bia)a pasien mclrolak
i i"anrun. 
-r. 'nuai"" pasien berobat kc
Jakar la.
Riwayat Penyakit Dahulu dan K€luarga
Disangkal
Strtus Umum
Kcdaan umutn Pasien sadar' t ldaK
kesakitan, disphagia (+). sul i t  bemafas (+)'_landa vital dalam batas nonnal mala lloaK
aneDris, t idak ikterik
status Lokalis :
Ekstra olal asimetri (-) lnrm Oral
IDspeksi tampak massa /obrldre'l .$anla
sebagiarr hiperernis cbagian sana clengan
sci. i tarnya. ulkus (-) -
P d l o r . i  J i j r n c l e r  ' 6  \  ) \  c r l l '
kor 's i . r<r,- i  pada. pefmukaarr I rddk rara dan
bcrbcniol-benjol ,  batas tegas dapal
dinerakkan, nYeri  tekan (-)'  
Cisr i lc l rv i  Jalam bir l  rs nolmdl
Ginr,rraian mulosa telairr  paldlunl  daldrn
batai  nornlal .  KebersihaD mulut cukup '
kalkulus (-)
Pemeriksatrn Pcnuniang
CT -Scao nasoiaring potollgall axlal /
koronal.  Kesan :  massa jar i l rgal l  furak
oioplrar ing d.ngun expansi dan inf i l t rasi
T€mu l lmiah KPPIKC Xl l l
Persiapnn OP€rasr
Laboratoriun
nofinal. Thorax foto
noflnal
darah dalam batas
ja|tulg dan Paru
Hrsi l  konsul IPD
Ha.i l  tKC di lcrr)ulan rnullrple vl \ '
mult iple PVC,anjuran kolsul kardiologi
Hasil konsul Kardiologi
Rawat selama I ninggu untLrk
l lasi l  konsul Antstesi
Persetuiuan operasi dalam narKose
Konsul lntensive Carc Unit
t,nluk Pera$a1ND Pasca opcfasl
Diagnosis s€mentara
Turnof Palatun Molle curiga ganas
Rencana teraPi
WidcE\crslon
,Illann\'a oPr:rasl
Ooera'r di lalrrI  rrr dalJrr] r)arlo'e'
trur.| l" '1a..,  bc-ar rrntuk dapal nrcl i lral
batas !unlor diptrtuskarl di lakukan reduksr
bdgid drr tcr r ' ' r  rnJ5\a In<nJadi  l iUr  ba! ldrr
den,.:.rn crrtrirrc ./. ( r].L 'Jr4jr' llaglall
p n . r e ' i n t  n ' . " ,  d i d o r o r r g  k e  d r a h  r l r l e r r u r
iel ' inria terlr lrat baro' trrnr"r )ang bcradr
di p.r l .rtr.rm nlol le. dipLltuskcn dl laKllNan
eksisi.  Setelah yakin lnassa leramhil
seluruhn)a di lakukan ir igasi NaCl dan
Beladrrle. Koll trol perdaral lan del)gal)
ca,,pt,tun , le, rru cJ,rer'  Dilakulan jahi lan
otoi dilanjutkan jahitan mukosa palatum
nolle dcngan vicryl 3 0 Opemsr selesal '
E\aluasi Pasien t idak ada masalan
pada Palrgkal cavum
mLlskulus pre!cnebrar.
maligr rtis.
Has i l konsu lTHT
Tumof Palatunl
anjuran radiolemPr darr
nasi b;lareral
mencurlgakan pfosas
dan nasofaring,
kenroterapi
t49
Sigit Stpd ono. D\rtwnto. Ch1lsn1l Chdtnuh
dipuluskan t idak dirawat di Intensive Care
Pasca ()perrsi
Pr'reu ora*r. i  landa \ ir .r l  d1 '
F r ' i , '  . r  r "n  .e r i an  i  n re l l i t  L t f r r .  R inge
l a k t . r l  o d n  l J c x l r o ' e  < o o  b e r g a  r t i a t r  d e t r y " t r
tLtcrdrr rur ' ratan drbenkrrr  rrr ' :d i l , ' i
Clelola\ i f l  In j .2xl  granr.  omdexon Ini .3xl
J r r r l , r i .  l f d r n a d J l  r r p t r  i \ 1 .  l r d r . d r r r ' r  I r r j
c d c I "  \ .  i I i  b i l r  p e r l u .  D i c l  c a i r  I i r r t J
kalor i l ingBi protcin.
Haf i  p(rrarnd heddaan utt tutn lerrdr ls.
af'ebris sakit ( ). Lkstra oral : lak ada
k<l.rr . ran l rrrra oral  Jahi ldn i t t ldk
b l e c d i r !  r - '  .  f u '  r .  I c r a p r  d i l a n j u t k a n .
jaga kebersihan mulut delgan betadine
kunlur.  Diel  bubur sar ing
l ldf l  LedI l  . rrna dergar l rar i  p(n"rrrd.
l l l r i r c l . g a  k o n d i . i  ' a m a  d e n g a n  l l d r i
p(r lJIr"  dr l r  k(dud leraf i  Inedikasi  pe'orJl
H a \ i l  P \  (  \ o :  P  { , 2 2 0 0 J  )  l a n g g a l  8 / 8
02
Kc.rn nr lrrrr  Pr ldlurn .rJ<rrurrd
p h j e o r n n f l l  c .  P a . r e r r  d i p u J a n g k a r r  d r r n r r ' t : r
kontfr)1 secara pef iodik.
Diskusi
K r . u s  i r r i  r r r c n a r i k  L a r e I a  ' < m I l a  p i r , r
k l r r  . r  b ( r a r r p f d n a r  r l l c r r l l a \ d r r  k a \ . . .
keganasan dengan pe|t imbangan massa \ 'arg
h c . . I  d a  b c r b ( | l n l - b e I r ' ' l  J a r r  h d . i l
p e r n e r k . r r n  t  l . \ . a r r  I a n c  I n e n u t l i t t l k d
aoJn)a i rr l l l r ra\ i  paLla pangkdl carrrrn rra. i
h r l i r r e r r l  . c n a ' n r r s l , u l u .  p r e t e n e b r . r l .
Wi l , r . rpuD pada pemeriksaan f is ik
didapalkan massa dapat digcrakkan yang
LcmIrg\ rdr Ina..a lcr5el ' r r l  henarrgkai d.rrr
t i . l . r k  . n k r t  a \ a t r  r e l i r p i  k i r r c n r  I n - . s a  l e ' . e h r r l
n r e l u r r .  k e  o r o r a r r r ' J  . ( l r i n g f . r  ' u l , l
r , (n: .rrhi l  keputu.xn Jcni\  t indaldr,  fdJ: l
pasien ini .
PrJ.r  pa. icn ini  r i$alar herUolan Ll i
p a  a u r r  . u d a h  l e r d e r e l . i  s e j a L  d i n t .  d r t t t a t r , r
massa pcrtama kal i  di tenukan sebesar
kacang hrjau, karena rerapi yang diberika
' .dak repir .  daldrn la.us i I i  d ibef ikaI lerapi
j ,1rn.. f  der lrn obir l  roplkal  )arg IrunqLir .
.cba!.r i  l ;k lor )ans n)(rnpcrccpJl
pertunrbuhan massa di  Palatum.
ALI<numa plr le.rrror ph r !  rrrerrrpakdn
kasus yang sering di jumpai pada keleniaf
paror i .  darr <ubmarrdih'r{a.  pada la-rr .  i r
tunor berasal dar i  kelenjar l iuf  miror yang
berada di  palatun nol le.  Berbeda dengan
brasalrya adenoma phlcornorphrc pada
p d l . r l u n r  l r d r r r p i r  . c ' a l r r  d i t e t r r r r k . r n  d '
postef ior la leral  pada palalunr durum deDgan
. . i r r i .  p e r r n u l a a  r  l i . i n  d r n  h e r h e r r r r r k
kLrbah.r R,rbcrt  dkk. nrenlatakan pada
nukosa rnulut ternpal !arrg pal ing s€r ing
adalah poster ior palalurn durunr dan auler ior
pdlJlLrrrr  Inol lc.  Pcnrr atarrr  inr .e 'uar
oerrgarr ka'r , .  ]ang k.rrni  Iemlrkdtr .  l rarr \"
saia karena massa yang besar seia neluas
le df leralr  oroiann! (eh.nFg,r .ul i l
nrencgaklal  dragru. i5.  Padd ka.u'  i r r i  lumor
berbertuk /olx ld/ed ler letak di  nidl ine
talar-rn nrol le darr hen.trrgkai Tho'nd dt l .
nrJn), i takan dir f i  -00 adcnol l rd pi t l . ' t t rotph,.
)ang di temukan padi kclcrUar l iuf  rnrnor.
4% muncul pada palatum durunr da
nnl: , r  l ]  l r . l le HUel d.rrr  R,ru. l r
lncncnlL lkan
phleomoryhic pada orolbr ing
Pada pasien ini  arahrYa direncanakan
\ i  i . le e\( i ! ian sebagai pi l ihar terapi aka
tetapi duraniuor operasi  selelah l rassa
r r r r n . r r  J r l a k r r L " r r  r . d r r L . .  t e n r r r t a  r t t a .  -
r . r . c b u l  h e n i | n p l a i  d i p r r t L - k d r r  d r  d l r r k a n
e k s i s i  .
Kesimpulan
Perercarraan pcra*aran larrg hr ik da
berrrr  hrrus berdasarlarr  arrrnDc\ i \  dar l
pc| l rer k\aaar f i . i l  ]a ,F .rkrrr i , r
Perrcr i l .aarr lerunrarE mdiuloui.  bLr la ldlr
\ a I r - . d l I r \ . r  d a 5 . r r  r c  r c d r r d  r e f r $ r l J r r .
r 'aburr.- : rr  kcr i -a l rdl  ref .ebut Ll i iuJ. dkan
rr<Igl ld. i lkdn rcncand cerd$aldrr \ , l rP lcpal.
hal  ln i  juga tergantung pada pcngalaman
k l i r i . r  l c r u r d | l r a  I r r r k  k r \ r . . - l J . U \  ) a r c
r r r r r g  d i j r r m p r i  a l d u  l d i u * k a s r .  \ a n F
r r c n l e r r p d i  ' e - d r i  k l r r i '  . < l r i r ! d d  . u l i l
menegakkan diagnosis.  Penrer iksaan
lalJlog i  dr lalornr rrrenrpakrrr  u, ' lJ.n
.!ldrrl.r./ uniuk mendapalkan hasil diagnosrs
Jkl l i r  dd 
 
.<haEri  dJ. i r  Lrr tul  ler ipj
sclanlutnya,
20 kasrs adenoma
r 5 0 I r m u  l l n r i J h  K t t l K C  X I l l
Arleno,u Phleanoryhir tBtrl]t" )ft:.cd Trl ) pad't Palatun Molle rlopra
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